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手动调节护理床传动机构的操作舒适性与机械可靠性优化研究
邱 艺

衢州市福杰医疗设备有限公司 浙江 衢州 324000

【摘 要】：手动调节护理床因结构简单、成本低、无需电力，在居家养老与基层医疗中应用广泛，但其传动机构存在操作阻力

大、行程不合理、自锁性能差、磨损严重等问题，影响护理效率与老人安全。本文基于操作特性与失效机理分析，融合人体工学

与机械设计理论，提出传动比分级优化、结构拓扑改进与关键部件耐磨强化的综合方案。优化后操作阻力降低超 40%，调节行程

与力度符合人体工学标准（15~22N），连续操作 10万次仍保持高精度传动与可靠自锁。研究成果完善了手动护理设备优化设计

理论，为提升基层养老装备品质提供关键技术支撑，兼具工程实用价值与社会意义。
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1 引言

1.1 研究背景与意义

我国人口老龄化加速，基层养老与居家养老对护理设备需

求增长。手动调节护理床因无需电力、维护便捷、成本可控，

成为满足基层养老护理需求的核心设备之一，可辅助老人完成

日常起居，减轻护理人员负担。

当前市场上手动调节护理床传动机构有诸多短板。操作舒

适性上，传统传动比设计单一，未适配人体工学，操作阻力大、

行程长，调节时有卡顿、冲击；机械可靠性方面，传动构件易

磨损、变形，自锁机构设计不合理，连接部位刚性不足。

开展手动调节护理床传动机构的操作舒适性与机械可靠

性优化研究，有重要理论与实践意义。理论上，完善优化设计

理论体系；实践上，降低操作阻力、提升平稳性，增强耐磨性

与自锁可靠性，提升基层养老护理品质。

1.2 研究现状综述

国内外学者围绕护理床传动机构与舒适性、可靠性优化开

展大量研究。传动机构研究重点在创新传动形式与拓展调节功

能，手动调节多采用丝杆、齿轮、连杆传动等，部分引入助力

机构；电动调节聚焦智能控制与精准调节，但手动调节仍不可

替代。

操作舒适性优化多从人体工学出发，优化操作手柄，但未

充分考虑调节行程与操作频率适配性；机械可靠性优化主要通

过材料强化、结构尺寸优化与润滑系统改进，但多针对单一失

效形式，未实现多维度综合提升。

现有研究存在不足：操作舒适性未实现传动比与人体特性

动态适配；机械可靠性优化缺乏系统性；未建立协同优化机制；

针对手动调节护理床传动机构专项研究少。本文针对这些研究

空白开展优化研究，提升设计科学性与实用性。

2 相关技术基础与需求分析

2.1 手动调节护理床传动机构结构与工作原理

手动调节护理床传动机构将护理人员手动操作力转化为

床体姿态调节动力，实现床体各段平稳转动。典型机构由操作

输入、传动放大、执行与自锁模块组成。操作输入模块（如手

柄、摇把）接收手动操作力；传动放大模块（如丝杆、齿轮组、

连杆）传递并放大操作力；执行模块（如床体连接件、转轴）

带动床体调节姿态；自锁模块（如棘爪棘齿、丝杆螺母）锁定

调节后姿态。

常见传动形式有丝杆螺母、齿轮 - 连杆、涡轮蜗杆传动。

丝杆螺母传动精度高、自锁好，但操作行程长；齿轮 - 连杆传

动效率高、操作行程短，但自锁差；涡轮蜗杆传动比大、操作

省力且自带自锁，但效率低、易磨损。不同传动形式组合可兼

顾操作省力与调节平稳。

2.2 操作舒适性需求与人体工学特性分析

手动调节护理床操作舒适性取决于操作力度、行程、平稳

性与便捷性。基于人体工学，护理人员操作合理力度为 15N -

30N，操作行程应在 300mm - 500mm，调节平稳要求传动顺畅、

加速度变化率不超 0.3m/s²，操作便捷要求手柄位置高度适配。

不同体力护理人员需求有差异，女性倾向小操作力，对行

程敏感度低；男性注重操作效率，对行程要求高。老年人使用

舒适度与调节平稳性相关，操作舒适性优化需兼顾护理人员与

老年人体验。

2.3 机械可靠性需求与失效机理分析

手动调节护理床传动机构机械可靠性表现为结构强度、耐

磨性、自锁可靠性与长期稳定性。核心需求包括：额定载荷下

构件无变形断裂；连续操作 10 万次后精度下降不超 5%；自

锁机构无解锁且解锁力适中；连接部位无松动异响。

传动机构主要失效形式有磨损失效、变形失效、自锁失效、

连接失效。失效机理为机械疲劳、摩擦磨损与应力集中，受材

料、设计、润滑等因素影响。
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2.4 操作舒适性与机械可靠性的协同关系

操作舒适性与机械可靠性相互关联、制约。提升操作舒适

性可能降低传动构件结构强度，增强机械可靠性可能增加操作

阻力影响舒适性。因此，需要建立操作舒适性与机械可 建立

可靠性的协同优化机制，在“操作省力、调节平稳”与“结构

耐用、锁定可靠”间寻求平衡。具体措施如下：优化传动比设

计，降低操作阻力并保证构件受力合理；进行结构拓扑优化，

减轻重量同时提升结构刚度；做好材料选型与表面强化，提升

耐磨性且不增加操作阻力。

3 传动机构操作舒适性优化设计

3.1 基于人体工学的传动比优化

传动比是影响操作力度与行程的核心参数。基于人体工学

需求，以床体背部抬起 0°~80°为例建立优化模型，推导操作

力与传动比关系。采用分级传动比设计：低档 i₁ =1:20（操作

力 15~22N，适配女性护理人员或精细调节），高档 i₂ =1:12

（行程缩短，适配男性或快速调节）。通过拨叉机构实现档位

切换，操作力<5N，切换轻便可靠。结合齿轮啮合、丝杆传动

等效率因素对传动比进行修正，并经运动学仿真验证。结果表

明，分级设计使操作力度与行程均符合人体工学合理范围（力

度适中、行程可控），有效适配不同体力护理人员需求，显著

提升调节过程的舒适性、安全性与操作效率。

3.2 操作输入模块人体工学优化

针对操作手柄进行人体工学优化，提升握持舒适度与操作

便捷性。通过人体手部尺寸调研，确定手柄的最优握持直径为

35mm~40mm，长度为 120mm~150mm，符合大多数护理人员

的手部尺寸。手柄表面采用橡胶材质，增加握持摩擦力，同时

降低手部压力；表面设计防滑纹理，纹理深度为 0.5mm~1mm，

避免操作过程中打滑。

优化手柄的安装位置与角度，根据护理人员的操作姿势，

将手柄安装高度设定为 750mm~850mm，与床体侧面的夹角为

30°~45°，确保操作时手臂自然下垂，减少肌肉疲劳。同时，

在手柄附近设置操作指引标识，明确不同调节方向与传动比档

位的切换方式，提升操作便捷性。

3.3 传动平稳性优化设计

为提升传动平稳性、减少卡顿与冲击，优化传动机构设计：

齿轮传动采用斜齿轮（螺旋角 15°~20°），啮合平稳、噪声

低；低档齿轮模数 2.5mm，高档 2mm，兼顾承载能力与操作

轻便性。丝杆传动替换为滚珠丝杆，摩擦系数降至滑动丝杆的

1/10~1/20，显著降低阻力；两端配置缓冲弹簧（刚度 5~8N/mm），

有效吸收姿态转换冲击。连杆铰接部位采用自润滑轴承，替代

传统滑动摩擦结构，提升转动灵活性与耐久性。上述结构优化

协同作用，显著改善调节过程的平顺性、舒适度与系统可靠性，

满足高精度姿态调节需求。

3.4 操作舒适性优化验证

通过人体工学实验验证操作舒适性优化效果。选取 20名

不同体力的护理人员参与实验，分别操作优化前后的传动机

构，测试操作力度、操作行程、调节平稳性与握持舒适度四个

指标。实验结果表明，优化后的传动机构操作力度控制在

15N~28N，符合人体工学要求；操作行程缩短 25%以上，调节

效率提升；调节过程中的最大加速度变化率为 0.2m/s²，无卡

顿、冲击现象；90%的实验人员认为握持舒适度与操作便捷性

显著提升。

4 传动机构机械可靠性优化设计

4.1 基于失效机理的材料选型与强化

针对传动机构主要失效形式，开展材料选型与表面强化优

化。传动核心构件如齿轮、丝杆选 40Cr 合金结构钢，其综合

力学性能好，能满足承载需求，对其进行表面淬火和低温回火

处理，提升硬度、耐磨性与韧性。连杆构件选 20CrMnTi 合金

结构钢，铰接部位渗碳处理增强耐磨性。自锁机构的棘爪与棘

齿选 GCr15 轴承钢，经淬火回火提升自锁可靠性。非承重构

件选 ABS 工程塑料，降低重量且耐腐蚀、易成型。通过材料

选型与强化，提升构件耐磨性与抗疲劳性能，延长寿命。

4.2 结构拓扑优化与强度提升

采用拓扑优化法优化传动机构结构，去除冗余材料，提升

利用率。以连杆为例，经拓扑优化计算，中部镂空减重，受力

集中处增厚提强度。优化齿轮与丝杆结构尺寸，根据承载与传

动比确定参数，确保承载与传动精度。优化连接部位设计，用

8.8 级高强度螺栓替代普通螺栓，增加防松垫圈；销钉连接用

开口销锁定，提升连接可靠性。

4.3 自锁机构可靠性优化

针对自锁机构易失效问题，用双棘爪棘齿自锁结构替代单

棘爪结构，均匀承载，避免单棘爪过度磨损。棘齿用梯形齿，

齿面夹角 60°，兼顾自锁与解锁。优化棘爪与棘齿配合间隙，

底部设复位弹簧，确保紧密贴合。增加解锁助力机构，降低操

作力，确保操作便捷。

4.4 润滑系统优化设计

良好润滑可减少传动构件磨损，提升可靠性。采用集中与

局部润滑结合方式，齿轮箱内飞溅润滑，用 220#极压工业齿

轮油；丝杆与螺母脂润滑，用锂基润滑脂。连杆铰接与自润滑

轴承加固体润滑剂，无需频繁补油。设计加注口与放油口，便

于维护。充润滑脂与换齿轮油，通过优化润滑系统，降低传动

构件摩擦系数，减少磨损，提升机械可靠性。

4.5 机械可靠性优化验证

通过加速寿命实验和强度测试验证优化效果。加速寿命实

验模拟传动机构连续操作 10 万次，测试传动精度、磨损量和
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自锁性能。结果显示，连续操作 10 万次后，传动精度下降率

3%低于设计阈值 5%，齿轮与丝杆最大磨损量 0.02mm 远小

于允许值 0.1mm，自锁机构无解锁现象，解锁操作力稳定在

12N 左右。强度测试表明，在 1.5 倍额定载荷下，传动构件

无永久变形和断裂，连接部位无松动，机械可靠性显著提升。

5 操作舒适性与机械可靠性协同优化

5.1 协同优化模型构建

构建操作舒适性与机械可靠性协同优化模型，明确目标、

变量与约束条件。目标包括操作舒适性（操作力度最小、行程

合理、调节平稳）与机械可靠性（构件磨损小、强度大、自锁

可靠）。设计变量有传动比、齿轮模数等。约束条件含操作力

度、行程、加速度变化率等限制。用加权求和法将多目标优化

转为单目标，设两者权重均为 0.5 实现均衡优化。

5.2 协同优化算法求解

用遗传算法求解模型，其全局搜索与适配性好，能解复杂

多目标问题。设种群规模 50、迭代 100 次、交叉概率 0.8、

变异概率 0.05。以设计变量为基因建初始种群，通过适应度函

数计算个体适应度值，经选择、交叉、变异生成新种群，迭代

至最优解。求解得最优参数，应用于传动机构优化设计，提升

操作舒适性与机械可靠性。

5.3 协同优化效果验证

通过综合性能测试验证效果，指标含操作舒适性与机械可

靠性。结果显示，优化后操作力度 15N - 28N，行程缩短 25%，

调节平稳；连续操作 10 万次，传动精度降 3%，磨损 0.02mm，

自锁可靠；1.5 倍额定载荷下强度达标。与单一优化比，协同

优化使传动机构在两方面达最优，无制约，综合性能提升。

6 结论与展望

6.1 研究结论

本文围绕手动调节护理床传动机构的操作舒适性与机械

可靠性优化开展研究，得出以下结论：操作舒适性核心需求为

操作力度、行程、平稳性与便捷性，机械可靠性核心需求为结

构强度、耐磨性、自锁可靠性与稳定性，两者相互关联制约，

需建立协同优化机制。

提出操作舒适性优化方法，结合分级传动比优化、操作输

入模块人体工学设计与传动平稳性改进，能降低操作阻力、缩

短行程、提升平稳性，优化后操作力度 15N - 28N，符合人体

工学，舒适性显著提升。

提出机械可靠性优化方法，结合材料选型与表面强化、结

构拓扑优化、自锁机构改进与润滑系统优化，能提升耐磨性、

结构强度与自锁可靠性，优化后连续操作 10 万次仍保持良好

性能，可靠性显著提升。

构建协同优化模型，用遗传算法求解得到最优参数，实现

两者均衡优化。综合性能测试表明，优化后的传动机构性能优

异，能满足基层养老护理需求，完善了优化设计理论体系，提

供了技术支撑。

6.2 未来展望

未来研究可从以下方向深化：

传动机构创新方面，探索发条式、弹性储能等新型助力传

动结构应用，降低操作阻力；研究自适应传动比技术，适配不

同护理人员需求。

材料与工艺优化方面，探索碳纤维复合材料应用，降低机

构重量、提升耐磨性；研究 3D 打印技术用于个性化构件制造，

实现定制化设计。

智能监测与维护方面，引入微型传感器监测磨损与应力，

实时评估可靠性，异常时提醒维护；结合物联网实现远程监控，

提升维护效率。

产业化与标准化方面，推动操作舒适性与机械可靠性标准

化研究，制定标准规范；加强产学研合作，降低成本，推动成

果产业化；开展市场验证，根据反馈优化性能，提升竞争力。

通过多维度创新推广，为基层养老护理提供优质可靠设备，推

动养老服务产业普惠化发展。
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